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SEÑOR PRESIDENTE (Martín Lema).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Antes del inicio de la sesión, los cinco miembros de la comisión acordamos 
postergar la definición del proyecto de ley de salud mental aprobado en el Senado, para 
el día 11 de julio, en razón de que se han presentado algunas modificaciones que 
obtendrían consenso y, de esa manera, los legisladores podrán hacer el correspondiente 
análisis con la mayor información posible. 


Se va a votar en ese sentido. 
———Cinco por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Concuerdo con la decisión tomada por los 
miembros de la comisión, porque hace tiempo que venimos trabajando y me parece que 
las dos o tres modificaciones que expresamos fueron de recibo por parte de la Comisión. 
Entonces, me parece lógico que cada legislador haga consultas con sus bancadas, con 
sus asesores y con las instituciones que han trabajado en el tema. 


Me parece razonable que cuando presentemos este proyecto en Sala, cuente con 
el consenso de todos los partidos políticos y que no se modifique en Sala, sino que sea 
aprobado con los acuerdos de la comisión, que es como se debe legislar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Comparto lo manifestado por el señor diputado Gallo 
Cantera. 


Antes de que ingresen nuestros invitados, quiero felicitar a la señora diputada 
Reisch y al señor diputado Gallo Cantera, porque en el día de ayer asumieron como 
presidente y vicepresidenta del Frente Parlamentario de Lucha contra la Tuberculosis. 
Quedamos a la orden para lo que necesiten. Siempre es un placer ver que los colegas 
van creciendo y nos representan tan bien en esos órganos tan importantes. 


SEÑOR DE LEÓN (Walter).- He votado, porque hay un acuerdo, pero quiero dejar 
constancia de que este proyecto fue largamente discutido en el Senado y todos los 
grupos interesados tuvieron acceso a él. 


Constituye una necesidad para el país que este proyecto sea aprobado. No tendría 
problema si fueran dos o tres modificaciones, pero por lo que resulta de la discusión en la 
comisión, previo a la toma de la versión taquigráfica, no tenemos garantías de que solo 
sean esos tres puntos. Por lo tanto, esto se puede demorar más. 


En virtud de que también estamos discutiendo la Rendición de Cuentas, sería 
importante poder asignar recursos presupuestales para que la ley sea realmente efectiva. 


Más allá de las diferencias de concepto, lo importante es que en las leyes haya 
una base material para poder ejecutarlas; si no, es difícil su cumplimiento. 


Quiero destacar que, más allá de las discusiones de distintas visiones, el colectivo 
más importante, que es el que representa a los pacientes y el que realmente está 
sufriendo los problemas más concretos, estaba totalmente de acuerdo en que este 
proyecto se aprobara como está. Creo que hubo tiempo suficiente para discutir y todos en 
el país sabían que era muy importante que este proyecto fuera aprobado. 


Me hubiera gustado que se aprobara hoy y que, si había alguna diferencia, se 
abriera la discusión en el pleno, que tiene todas las posibilidades de aceptarlo como está, 
o de enviarlo nuevamente a comisión, donde habría una posición de todos los 
legisladores luego de reuniones de bancadas más concretas, y donde se analizarían 
realmente las consecuencias de las decisiones tomadas. 
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Cuando tratamos la ley de la Universidad de la Educación tuvimos una mala 
experiencia: no pudimos ver qué era lo importante y qué era lo que podía resolverse en el 
tiempo, de acuerdo a las correlaciones de fuerzas que había en ese momento y, al fin, 
nos quedamos sin el objetivo principal. 


Este proyecto de ley tiene acuerdos, unanimidad. No creo que se logre 
nuevamente la unanimidad en el Senado, por lo que han manifestado, sobre todo, los 
señores diputados del Partido Nacional. 


Muchas gracias. 
SEÑORA GELMAN (Macarena).- Voy a ser lo más breve posible. 


Concurro a esta Comisión como delegada de sector. Simplemente quería 
manifestar mi satisfacción por la decisión que se ha tomado de analizar algunos aspectos 
que podemos mejorar. 


Si bien comparto absolutamente que esta no va a ser la mejor ley, porque siempre 
tendremos cuestiones para resolver y cualquier ley es perfectible, en atención a los 
planteos que hemos recibido de parte de todos los partidos políticos, realmente me 
parece muy bueno que todos estemos dispuestos a darnos este tiempo para analizar el 
tema. 


También quiero hacer una puntualización. De acuerdo a lo que manifestaba recién 
el señor diputado De León, hay quienes no tenemos representación en el Senado. Quizás 
este sea el motivo por el cual cuando llega el proyecto a esta Cámara a veces pueden 
surgir algunos planteos que ya se hicieron y se discutieron en el Senado, pero quizás 
aquí hace falta un nivel de discusión un poquito mayor en atención al número de 
representantes que tenemos en la Cámara y a esa realidad. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Invitamos a pasar a los primeros invitados de la sesión de 
hoy. 


(Ingresan a Sala representantes de los usuarios y médicos del Centro de Salud 
Filtro) 


——_La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a 
usuarios del Hospital Filtro, integrantes del Órgano Consultivo, señora Myriam Burgueño 
y señor Juan Figueroa, y al médico del Hospital Filtro, representante del Sindicato Médico 
del Uruguay en el núcleo de base del hospital, doctor Daniel San Vicente. 


SEÑOR SAN VICENTE (Daniel).- Trabajo en el ex Hospital Filtro, o en el centro de 
salud ex Filtro; nosotros le decimos Hospital Filtro, porque es el nombre más conocido. 
Soy responsable del núcleo de base del Sindicato Médico del Uruguay. 


A los efectos de aportar un poco de practicidad -por lo menos en lo que me es 
personal- voy a ir de atrás para adelante. 


El centro Filtro hoy es un exitoso centro de atención primaria resolutivo, que mejora 
la accesibilidad al sistema de salud. Atiende a una población que es doblemente 
vulnerable, desde el punto de vista biológico y desde el punto de vista económico. 
Entonces, acá parece que se aplica la Ley de Murphy: si funciona y está bien, hay que 
cerrarlo. Cualquier poder político debe ser claro, concreto e informar a la población -sin 
ambigúedades- las decisiones que va a tomar, porque lo hace por alguna razón. Desde el 
año pasado, el Ministerio de Salud Pública, el Gobierno y la mayoría del directorio de 
ASSE quieren cerrar el Hospital Filtro. Ellos tienen que explicar a la población por qué lo 
quieren cerrar. 
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El año pasado dieron instrucciones precisas a alguien con un cargo alto, por 
encima de la dirección del Hospital Filtro, que es la doctora Da Rosa, pero en ese caso 
estaba la licenciada Navas para, sin comunicarlo, a bajo ruido, empezar a trasladar a los 
médicos. Nosotros nos dimos cuenta e iniciamos una movilización y eso se detuvo. 


En un programa de televisión -debemos decirlo con pena- la presidenta del 
directorio de ASSE, la doctora Muñiz, embanderada con la atención primaria en salud, 
salió a decir que el centro Filtro estaba para demolerlo. No entendemos cómo pudo decir 
eso, pero lo hizo reiteradas veces en dos programas de televisión 


Se me ocurre que alguien puesto por el Gobierno para manejar un tema tan 
complicado como es el de la salud pública del sector más vulnerable, no está para 
demoler centros, sino para construirlos y para utilizarlos en bien de esta población 
vulnerable. Ahí el doctor Quian y la directora regional sur de ASSE, la doctora Virginia 
Longo, también ratificaron que se iba a empezar a trasladar especialistas, e iba a quedar 
el sistema básico, que es medicina familiar, pediatría y ginecología. La doctora Noble 
también se manifestó en ese aspecto y, concretamente, en el último Consejo de 
Ministros, la doctora Muñiz volvió a decir que se iba a trasladar a los médicos. 


¿Por qué lo quieren cerrar? Vamos a ubicarnos en este tema. En la medida de que 
ellos no lo desmienten, vamos a creerle a radio Bemba, que es la que me está dando la 
explicación: ellos no cierran el Hospital Filtro porque hay una operación especulativa con 
el Nuevocentro Shopping. Es la única explicación que me cierra sobre por qué el 
Gobierno no enfrenta la situación. Lo veo con preocupación porque, como siempre, la 
balanza está desnivelada, porque por un lado están los recientes intereses privados y, 
por el otro, las necesidades de la población. 


El centro Filtro, el centro Claveaux, no es un recién llegado a la zona. Hace 
ochenta años que está brindando un servicio de salud a la población más carenciada. 
Comenzó cuando era presidente el doctor Alfredo Baldomir, quien encargó a su ministro 
de Salud Pública, un destacado médico epidemiólogo, el doctor Enrique Claveaux, que 
realizara allí un centro en el que se atendieran las enfermedades transmisibles, que eran 
el gran problema de esa época, como era el caso de la fiebre tifoidea y de la viruela. 
Luego ese centro siguió prestando servicios como hospital para poliomelíticos; los 
famosos pulmotores que hacían presión negativa. 


Más adelante se transformó en un centro de tratamiento intensivo y de adultos, 
hasta que en la última gestión del Gobierno anterior se ubicó como un servicio de 
referencia de la atención primaria en salud. Con este centro -como sucede con esas leyes 
inversas que existen en el cotidiano- se quiere ir contra toda lógica: algo que funciona, 
algo que es positivo para la población, se elimina. Y claro, como se sabe que eso no es 
beneficioso para la opinión pública, se hace de manera insidiosa, ambigua y larvada; no 
se da la cara. 


Ahora el centro cuenta con treinta y un médicos: cuatro de medicina general, dos 
de familia, dos internistas, dos pediatras, dos ginecólogos, tres cardiólogos, un otorrino, 
dos endocrinólogos, un neumólogo, un hematólogo, un nefrólogo, un reumatólogo, un 
gastroenterólogo, dos oftalmólogos, un cirujano, cuatro psiquiatras y un parasitólogo. 
Cuenta, además, con dos psicólogos, cuatro dentistas, un nutricionista y un asistente 
social, enfermeros, funcionarios de farmacia y administrativos. 


Y hay otra cosa: acá hay una farmacia importante de ASSE. ¿A dónde van a ir los 
usuarios a buscar la medicación, si se cierra este centro? ¿A dónde van a ir a pedir una 
consulta con especialista? Acá se están dejando de lado diez mil consultas mensuales. 
Para la realidad del Uruguay y la triste y menoscabada realidad de Salud Pública, no es 
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un dato menor. Se brindan más de diez mil consultas mensuales a través de policlínicas 
especiales de cesación del tabaquismo, de atención a factores de riesgo cardiovascular; 
se realizan técnicas diagnósticas, electros, ecocardiogramas, ecografías abdominales, 
rayos X toráxicos y colposcopías; se hace atención odontológica de urgencia, se controla 
la presión y la glicemia, se realiza extracción de sangre y se expide el carné de salud. 


Esto es lo que está dicho, pero hay otra cosa que no está dicha. ¿Cómo 
desarrollamos sociedad en un país donde el narcotráfico -que es una lacra mundial- va 
copando lugares? Esto es desarrollar sociedad; estos centros desarrollan sociedad, 
porque en la relación médico- paciente y con el personal de enfermería se produce una 
contención clara del paciente con problemas. La contención del paciente, la relación 
médico- paciente, la relación con el personal sanitario, de por sí es terapéutica. De alguna 
manera ayudamos a recuperar la confianza de la gente, la autoconfianza, porque al 
atenderla y recuperarla, la persona se siente valorada. Bastaría hacer una encuesta entre 
los usuarios del Hospital Filtro, para que dijeran lo que nos trasmiten: que se sienten 
apoyados. 


Hay otra cosa importante. Muchas veces se dice que el paciente no hace caso. Si 
se le da la oportunidad, el paciente hace caso. Tenemos un alto porcentaje de gente que, 
apoyada por la policlínica de cesación del tabaquismo, y con la prédica nuestra y de otros 
médicos en la consulta, ha dejado de fumar. Todo lo que se trasmite en consulta, 
demostrando empatía con el usuario, en líneas generales el paciente lo cumple. 


Por eso no entendemos cómo un interés privado inmediato puede tener más 
preeminencia, más prioridad que ochenta años de historia en la zona, brindando servicios 
de atención en salud para la gente más carenciada. 


No los quiero aburrir. Muchos de ustedes son médicos y muchos otros se han 
preocupado por abordar este tema en profundidad. Hoy nosotros estamos regidos por las 
definiciones de Alma Ata. Para mí esto es irrenunciable. Alma Ata dice que la salud es un 
derecho humano fundamental, que no depende de los recursos que se tengan. No 
queremos salud pobre para pobres. ¡Al contrario! ¡Queremos salud de calidad! El derecho 
es igual para todos. Si fuera desigual, tendría que ser una desigualdad positiva, para 
contemplar a los sectores más vulnerables de la población que por no tener dinero, por 
vivir mal, por vivir en barrios sin saneamiento, están más expuestos a todos los factores 
de riesgo. Entonces, la atención no tendría que ser igual, sino que debería existir una 
diferencia positiva, para atender más y mejor a esos sectores. 


¿A qué los expone el Gobierno? A buscar números en los hospitales que ya tienen 
una dinámica de atención más de agudos, donde ya no es tan fácil conseguirlos. Lo ha 
dicho la propia definición de Alma Ata. Tenemos que sacar la atención a la salud de los 
hospitales, para llevarla a los lugares donde está la gente, para que sea accesible. Aun 
con el Hospital Filtro abierto, el estudio del Ministerio de Salud Pública que analizó los 
problemas de accesibilidad al sistema dio que, de cien pacientes que ingresan a Salud 
Pública, treinta no acceden a médico. El mutualismo no se queda atrás: de cien pacientes 
que ingresan, dieciocho se quedan sin consulta. 


No entendemos esta política del Gobierno que quiere cerrar el Hospital Filtro, pero 
tenemos que difundirla a la población. Como verán, no estamos aquí para pedir mejoras 
en el salario. No vinimos a pedir mejoras en el salario, sino a defender un centro de salud. 
Con su cierre, los que más van a perder no somos los médicos ni los funcionarios, sino 
los usuarios del sistema de salud, esta gente que tiene trabajos precarios, que vive 
expuesta, que tiene problemas de adicciones y que necesita contención. Después 
decimos que tal barrio está tomado por el narcotráfico. Bueno, estos centros son avances 
civilizatorios para contener esta peste del narco y para dar confianza a la gente. Cuando 
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se atiende a la gente y se la referencia por su nombre, empatiza con los médicos y el 
personal de enfermería -a veces nos cuesta, pero forma parte de nuestra profesión-, y 
eso ya es terapéutico. 


En forma solapada se está dando vuelta un programa de Gobierno, en el que se 
había puesto muy subjetivamente "cambio de modelo de atención". ¿Cuál es el objetivo 
de esto? Desde mi punto de vista, la privatización de la Salud Pública; no me queda 
ninguna duda al respecto. Si cierro acá y cierro allá, bueno, al final, como el Estado tiene 
que proveer esos servicios, lo hará más caro, pagándole al privado. Esto es así. 
Sorprende, porque no hace tanto tiempo teníamos a la doctora Muñiz ocupando el centro 
de salud de Ciudad de la Costa para defender la salud pública. Hoy, como presidenta de 
ASSE, vemos con pena, con dolor, cómo se empeña en estas posiciones, de acuerdo con 
el mutualismo en el interior, para que los servicios públicos los cumplan otros. Ha 
sucedido con algunas emergencias, que se han cerrado para que ese servicio lo brinde el 
sistema privado. Hay algo que todos tenemos claro: el mutualismo no hace beneficencia; 
el sector privado no hace beneficencia. La responsabilidad de los años de las vacas 
flacas es del Estado. Es el Estado el que tiene que proveer esto para contener a esta 
población. 


SEÑOR FIGUEROA (Juan).- Soy usuario del Hospital Filtro. Dejo un papel con un 
texto informativo, para que le saquen una fotocopia. En la Comisión del Senado nos 
preguntaron si teníamos órgano consultivo. Hoy el órgano consultivo es un hecho; fuimos 
elegidos por 553 votos. El Hospital Filtro camina, funciona. Esto demuestra que el usuario 
se preocupa por su salud, por su bienestar y por que el Hospital Filtro siga subsistiendo. 


Yo fui al Consejo de Ministros a hablar con el presidente de la República. Le pedí 
que no vendiera el patrimonio al bajo precio de la necesidad, por lo que había dicho la 
doctora Susana Muñiz en los canales 4 y 5, en cuanto a que del Filtro no valía la pena 
hablar, que estaba para demoler. Pienso que hay que hablar mucho del Filtro. 


Quiero agradecer a los señores diputados Martín Lema y Eduardo Rubio que se 
molestaron en visitar el Filtro. En las dos Comisiones dejamos la invitación a los 
legisladores para que nos visitaran. Las únicas dos visitas que recibimos fueron esas. 
Lamentamos mucho que el partido de Gobierno no se interese por nosotros. Lo 
lamentamos mucho. Muchos de nosotros lo votamos, pero no hay interés. 


Hoy el Hospital Filtro sigue atendiendo a la misma cantidad de gente. Es un lugar 
estratégico de toda la zona metropolitana de Montevideo. Tenemos más de quince líneas 
comunes de ómnibus urbanos y suburbanos. La gente puede llegar cómodamente, con 
bajo costo, al corazón de la ciudad. Tenemos más líneas de ómnibus si contamos los que 
llegan a Tres Cruces desde el interior. Nos hemos encontrado con gente que viene de 
Colonia a buscar remedios, porque allá no los encuentra. Esa gente tiene la parada de 
ómnibus en frente. Todo eso desaparece. Toda esa infraestructura que tenemos 
desaparece. 


Estamos muy preocupados. No podemos atendernos con el cardiólogo en una 
policlínica municipal, con el endocrinólogo en otra, e ir a otra a buscar la medicación. No 
existe. No puede existir ese sistema que está planteando la Dirección de ASSE. Si bien la 
salud tiene que estar en la cercanía del usuario -las policlínicas deberían estar en todos 
los barrios-, hoy es imposible, con el paisito como lo tenemos. Hoy, con el paisito como 
está, debemos mantener lo que ya tenemos y mejorarlo. ASSE es una sociedad médica. 
Yo soy un trabajador que decidí estar en ASSE. Soy una persona común y corriente, 
como ustedes. Tengo casa, familia y trabajo, y decidí estar en ASSE. No decidí estar en 
ninguna otra mutualista. Creo que esta es la convicción de una persona que lucha por los 
demás, que trabaja por los demás y no para el interés propio. Lo que hice, lo hice 
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trabajando. Estoy orgulloso de la atención que me da el Filtro, de la familia que son la 
directora, los enfermeros y los médicos del Filtro. ¿Por qué vamos a romper esa 
comunidad? No lo entendemos. Hay mucha gente mayor que circula en silla de ruedas, 
con dificultades; no puede estar tomando un ómnibus para un lado y otro para el otro, un 
taxímetro o lo que sea. Pienso que el Filtro tendría que ser remodelado, aggiornado, 
adecuado a los tiempos de hoy. Tenemos todo; el doctor se olvidó de que tenemos sala 
de rayos, y hacerla sale mucha plata. Para nosotros sería un horror político -ya lo dije en 
alguna comisión- de este Gobierno cerrar el Filtro, vender nuestro patrimonio. 


SEÑORA BURGUEÑO (Myriam).- En este momento, la idea que tienen es dejar el 
Equipo Básico de Salud Territorial, que abarcaría medicina general, pediatría, ginecólogo 
y partera, o sea, a las mujeres y los niños. En ese caso, quedaría muy poca gente. El 
Filtro tendría mucha edificación para atender a poca gente. Por un lado y por el otro, 
cambiando estrategias, vamos camino al cierre. 


En el último Consejo de Ministros, cuando habló Juan, la doctora Susana Muñiz le 
dijo que el Ministerio de Salud Pública no había dado habilitación para muchas cosas en 
el Filtro y que iban a reubicar las especialidades dentro de la zona. No dicen que lo 
cierran, pero tampoco dicen que no lo cierran. Si las especialidades se van a ubicar en la 
zona, no es adentro del Filtro. O sea, de una manera o de otra, el Filtro va camino a 
cerrar. Juntamos casi seis mil firmas que llevamos al Ministerio de Salud Pública. Nos 
recibió Félix González y nos dijo que nos iban a dar una audiencia con el ministro. Las 
entregamos en enero, y hasta el día de hoy estamos esperando que nos reciban. 
Entendemos que no nos reciben porque no nos pueden decir en la cara que nos dejemos 
de jorobar, que lo van a cerrar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos los comentarios que han realizado. 


SEÑORA REISCH (Nibia).- Damos la bienvenida a la delegación. Compartimos la 
preocupación de ustedes, porque conocemos la importancia que tiene el centro. Yo soy 
diputada por el departamento de Colonia, vengo en ómnibus, y siempre veo a algún 
ciudadano que baja en esa parada. Me dice que va a buscar un remedio que no tiene en 
su departamento. Por eso, me consta que este no es solo un problema para los del barrio 
ni para los montevideanos, sino para muchos ciudadanos que viven en otros puntos de 
este país y que gracias a cómo funciona el Filtro y a los servicios que tiene, pueden 
encontrar una solución a sus problemas. Eso es digno de destacar, porque va más allá 
del territorio de Montevideo. Comparto desde la primera a la última palabra de lo que han 
expresado. Felicito al doctor y a través de él a todos los funcionarios que allí trabajan: 
profesionales, técnicos o funcionarios en general. Tenemos amistades que se atienden 
allí y sabemos de la calidad de la atención. 


Me parece que sería bien importante que la Comisión -se lo comenté al presidente 
antes de recibirlos- pudiera asistir al Filtro y al Canzani, porque más allá de que tenemos 
referencias de primera mano, es fundamental ir a ver in situ las cosas y poder interactuar 
con los usuarios. Reitero el agradecimiento por haber venido y las felicitaciones por su 
trabajo. Comparto plenamente los reclamos y en lo personal vamos a estar trabajando 
para contribuir a revertir esta situación. 


SEÑOR DE LEÓN (Walter).- Muchas gracias por concurrir a la Comisión. 


Los he escuchado atentamente; es muy importante lo que ustedes plantean, y es 
grave. Comparto lo que dijo la señora diputada Reisch con respecto a concurrir al lugar, 
porque acá hay una discordancia. Se plantea que el edificio está para demoler y, por otro 
lado, que se puede continuar utilizando. Dicen que hay 10.000 consultas de atención 
primaria. Uno en la práctica profesional ve que en los centros que no son muy grandes es 
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mucho mejor la relación con los pacientes y el equipo que se forma, y aquí se afecta a 
barrios en los que las personas son muy vulnerables. Tenemos que dar las garantías a 
todos; me parece apropiado concurrir al lugar y que las autoridades de Salud Publica nos 
den su visión. Lo que están planteando es muy importante, porque es la defensa de la 
salud publica. Hemos destinado mucho dinero a reparar los edificios del sistema privado. 
Hay atención primaria en Carrasco, así que hay que bancar a los que están en los barrios 
más difíciles, en los del oeste, que es donde está el mayor problema social. Estoy de 
acuerdo en concurrir al Filtro. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Les doy la bienvenida; ha sido un gusto 
escucharlos. 


Siempre creí que la participación social es fundamental, y estoy contento porque 
veo que las fuerzas vivas, en este caso el consultivo del Filtro, están funcionando en 
todos los aspectos: desde la movilización hasta hablar con el presidente el lunes cuando 
se hizo el Consejo de Ministros abierto, el pedido de una reunión en la Comisión de Salud 
Pública de esta Cámara y en la del Senado. Me parece que es una muy buena manera y 
los felicito porque, reitero, creo que la participación social es muy importante. 


Vamos a concurrir como Comisión a ver el centro, ya con los datos que ustedes 
nos han aportado: la cantidad de consultas, las especialidades, etcétera. Quisiera que la 
versión taquigráfica de estas palabras se envíe a la Presidencia y al directorio de ASSE, a 
los efectos de que ellos puedan saber lo que plantearon ustedes. Vamos a ir a ver el 
Filtro con nuestros propios ojos, pero vamos a tener que pedirles que nos informen sobre 
si se va a cerrar o no. Hace tiempo que se está hablando de eso, pero no es un tema en 
el que haya profundizado. Me gustaría que la Comisión tuviera certezas acerca de cuál es 
la política que ASSE va a tomar con respecto al filtro. Uno no se puede basar por 
entrevistas periodísticas o por dichos. Como Comisión, tenemos que pedir las 
explicaciones. Nos tienen que decir si se va a cerrar, y en ese caso por qué, y cómo se va 
a redistribuir el personal. Para mí son muy importantes los trabajadores del Filtro, tanto 
los médicos como los no médicos, pero es fundamental cómo se va a distribuir la calidad 
de atención hacia los usuarios, porque cuando se toman decisiones hay que tener 
soluciones. Me parece que es necesario conocer la opinión oficial de ASSE con respecto 
al Filtro. 


SEÑOR FIGUEROA (Juan).- Las puertas de emergencia pediátrica y de adultos 
cerraron con un índice de 96% una y 98% la otra. Igual se cerraron, y se saturaron otras 
emergencias. Hoy el ministro está pidiendo que llamen por casos específicos y no por un 
estado febril. Esas emergencias son puertas que faltan. No sé si se podrán recuperar, 
pero tal vez en un futuro, estudiándolo mucho, podamos recuperar el Filtro. 


El Filtro no es un lugar lindo de ver, no es un lugar lindo de estar, no tiene confort, 
pero da las utilidades que tiene que dar. Eso es esencial. Somos referencia de medio 
país. Muchas veces tenemos que ceder números de nuestras agendas para el 
departamento de Florida porque falta oftalmólogo, para el departamento de Canelones 
porque falta cardiólogo. Tenemos que ceder, y nos parece bien que eso suceda, porque 
la salud es universal y es para todos; no para los del Filtro, sino para todos. 


El señor diputado habló de la zona oeste. Somos gran referencia de la zona oeste, 
y de Piedras Blancas, de la Cruz, del Cuarenta Semanas, de las Acacias y sus 
alrededores. Ahí encontramos un universo que muchas veces hace que nos cueste 
movilizarnos como usuarios por la diversidad de gente que viene. A veces somos pocos, 
pero tratamos de estar bien montados. 
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SEÑOR SAN VICENTE (Daniel).- Agradezco la receptividad de la Comisión. No 
hemos hecho el análisis de esto, pero la receptividad y sensibilidad demostrada por 
ustedes nos motiva a seguir este trabajo. 


Queríamos decir dos cosas. Con respecto al estado locativo, hubo dos 
inspecciones. Una de arquitectura, mandada por ASSE, y otra de electricidad. Ambas 
dijeron que para los fines de farmacia y policlínicos no habría problema. 


Otra cosa es decir que nunca se le ha puesto un peso encima a este edificio. Yo 
pregunto ¿no hay acaso un desnivel muy importante entre las inversiones que se 
autorizan -que están en su lógica- para el sector privado y las nulas inversiones que se 
hacen para el sector público? 


Por otro lado, con respecto a la situación de ASSE, está muy bien que ustedes 
consulten con las autoridades. De todos modos, cuando el año pasado vinieron los 
representantes de ASSE a decir: "Esto no funciona más", fueron claros. Además, si ellos 
van a cerrar ¿el Gobierno no debería dar una explicación de por qué un centro que es de 
ellos, una propiedad que es de ellos se cierra? ¿Qué van a hacer con ese terreno? Creo 
que deberían dar una explicación y decir por qué hacen eso. Si yo estoy como autoridad 
para desarrollar la salud pública ¿lo cierro? Acá tiene que haber una explicación para 
todo el mundo, especialmente para el pueblo uruguayo que se atiende allí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Comparto absolutamente la posición y el planteo que 
hacen los colegas preopinantes. El planteo de la señora diputada Nibia Reisch vamos a 
llevarlo adelante. Vamos a realizar la visita. Debemos hacer la salvedad de que esta 
comisión no toma decisiones desde el punto de vista ejecutivo, pero hemos tenido casos 
en los que intermediando y tratando de acercar a las partes se han logrado buenos 
resultados por la buena disponibilidad y las iniciativas de todos sus miembros. 
Independientemente del color político, eso es algo que nos causa orgullo a todos; lo 
hablamos en varias oportunidades entre nosotros. 


Acerca de los comentarios sustanciales, puedo decir que fui con arquitectos y con 
médicos para realizar una evaluación, por lo menos desde el punto de vista personal, 
para saber cómo estaba el panorama. En su momento, no entendí el cierre de la 
emergencia. Hice una solicitud de informes al directorio de ASSE y en la respuesta no se 
dice en forma contundente que va a haber un cierre. Entiendo que las posiciones puedan 
ser ambiguas. Creo que es necesaria una definición permanente para ofrecer 
tranquilidad. 


En tal sentido, sería importante conocer la reubicación planteada, el informe 
sanitario y el informe económico. Dentro de las posibilidades que podrían establecerse en 
la situación del Filtro, también habría que saber qué pasaría si lo potenciáramos. No 
hablo solo de reubicar recursos para brindar asistencia a través de un plan alternativo. 
¿Por qué no se genera también una nueva alternativa para potenciar el Filtro? Como 
saben, en breve vamos a considerar la rendición de cuentas y, junto con el planteo de los 
señores legisladores, creo que habría que analizar este tema. El informe económico de 
cuánto costaría la reubicación del Filtro en un edificio que habría que seguir manteniendo 
frente a la alternativa de potenciarlo, sería una buena cosa. 


En cuanto al shopping, no puedo hacer ninguna afirmación porque estaría faltando 
a la verdad; son herramientas que no dispongo. De todos modos, me genera 
interrogantes -ya lo he preguntado- cuál sería el plan. Si la decisión no va hacia ese lado 
¿en qué se basa la resolución de reubicarlo? Creo que estas interrogantes se pueden ir 
allanando a través de la propuesta realizada por la señora diputada Nibia Reisch de 
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visitar el centro; también apoyo lo que dijeron los señores diputados Luis Gallo Cantera y 
Walter De León. 


Les manifestamos un gran compromiso por profundizar en el tema. Después, cada 
señor legislador -en su libertad y en su derecho- dará una posición basada en la buena fe 
y en la lealtad parlamentaria, tratando de aportar a una causa tan noble como la que 
ustedes hicieron referencia. 


Les agradecemos su presencia. 
(Se retira de sala la delegación de usuarios y médicos del centro de salud Filtro) 
(Ingresa a sala el doctor Carlos Uboldi) 


——_La comisión tiene el agrado de recibir al doctor Carlos Uboldi. También damos 
la bienvenida y saludamos al autor del proyecto de ley sobre fibromialgia, señor diputado 
Pablo Abdala. 


La idea es recibir de primera mano una opinión científica, una posición que pueda 
ilustrar a esta comisión cuando se discuta este proyecto de ley. 


SEÑOR UBOLDI.- Este proyecto es muy importante porque sería una herramienta 
fundamental para que se conociera una enfermedad, para que se diera importancia a una 
enfermedad que afecta del 1% al 5% de la población. En Uruguay no hay cifras 
estadísticas porque en la norma se prevé que se haga un registro de pacientes. 
Suponiendo que fuera el 1%, estaríamos hablando de más de treinta mil uruguayos. Hay 
muchas personas que no saben que tienen esta enfermedad, y el diagnóstico se demora 
entre dos y seis años. En ese tiempo, los pacientes van deambulando de consultorio en 
consultorio, realizándose estudios costosos, muchos innecesarios, con tratamientos 
diferentes, pero sin solución. Como no hay una lesión visible, muchos siguen diciendo 
que es una enfermedad que no existe. Ese es uno de los grandes problemas que tiene. 
Sin embargo, a nivel mundial no se discute. La Organización Mundial de la Salud la 
reconoció y está codificada en la Clasificación Internacional de Enfermedades. 


En cuanto al proyecto de ley, tratamos de que se contemplen todos los aspectos 
que consideramos necesarios para que se abarque toda la problemática de la 
fibromialgia: desde el diagnóstico -para que sea más precoz- hasta la atención, que 
debería ser integral e interdisciplinaria. Un solo médico no puede resolver ni tener un 
conocimiento cabal de esta enfermedad porque es bastante compleja. A nuestro 
entender, está relacionada con el estrés crónico y con el pasado de los pacientes; cabe 
señalar que el 95% son mujeres. Eso habla un poco de la discriminación que sufren. 
Como saben, estamos en una sociedad machista, y las mujeres son discriminadas en el 
trabajo, por algunos médicos, etcétera 


Por suerte, conté con la ayuda invalorable del señor diputado Pablo Abdala, quien 
pudo plasmar todo esto en un proyecto de ley. 


El artículo 1% habla del interés nacional; me refiero a que se le dé la importancia 
que merece. Por ejemplo, en España se conoce mucho la fibromialgia y se habla mucho 
del tema pero, que yo sepa, leyes no hay en ningún país: todos están trabajando en lo 
mismo. 


En el artículo 2% se habla de un programa de parte del Ministerio de Salud Pública 
para que, de alguna manera, se tenga un consenso en cuanto a cómo abordar esta 
enfermedad. 


El artículo 3* refiere a las competencias del Ministerio de Salud Pública, y se habla 
de la difusión, la detección y la atención de la enfermedad; de la divulgación, el 
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reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado; de cursos; de investigación básica y 
clínica; de docencia y capacitación, y de formar recursos humanos. Este último es un 
gran problema que yo veo. Algunos psiquiatras, dicen: "Es una enfermedad psiquiátrica", 
porque la toman como si fuera una depresión. Sabemos que la mayoría de los pacientes 
tienen depresión. 


Nosotros vimos más de mil pacientes y realizamos una experiencia muy 
interesante en una institución del interior, Caamepa, desde 2004 a 2010, momento en 
que me jubilé. Teníamos un programa interdisciplinario con reumatólogo y fisiatra -que 
era yo-, un psiquiatra, una psicóloga y fisioterapeutas. Contábamos con un programa 
integral que era llevado adelante por la institución. Todos atendíamos el mismo día y a la 
misma hora para que los pacientes tuvieran la oportunidad de ver a los tres principales 
especialistas durante la consulta: el psiquiatra, el psicólogo y el fisiatra. Después, 
teníamos un contrato con un club donde se realizaba hidroterapia. 


Por otro lado, en el gimnasio de fisioterapia se hacía gimnasia aeróbica. También 
teníamos un grupo de ayuda mutua, una herramienta que nadie utiliza y que es muy 
importante para todas las enfermedades crónicas. Actualmente estoy jubilado, pero en 
Atlántida -donde vivo- tengo un grupo de pacientes con los que realizamos sesiones de 
ayuda mutua, y es muy beneficioso. 


El espectro de tratamiento es bastante amplio pero, en la realidad y en el sistema 
médico actual, la mayoría de los colegas lo único que indican son fármacos, que no curan 
nada. Además, solo con fármacos no se resuelve la mayoría de las enfermedades. 
Nuestra propuesta es tener un enfoque holístico, integral del paciente y utilizar varias 
herramientas; eso es lo que nos da resultado. Hay que utilizar fármacos pero también hay 
que hacer psicoterapia, relajación y respiración, actividades recreativas y placenteras, 
inteligencia emocional y, por supuesto, trabajar con las redes sociales en grupos de 
ayuda mutua, etcétera. 


El gran problema que veo es que no hay recursos formados. La Facultad de 
Medicina no forma recursos para atender las enfermedades crónicas. La medicina actual 
es muy eficiente en las enfermedades agudas. Sin embargo, a pesar de que cada vez se 
sabe más de enfermedades crónicas como la hiptertensión y la diabetes, cada vez hay 
más diabéticos e hipertensos, porque no se investiga, no se buscan otras posibles causas 
que puedan estar generando esas enfermedades. No se le da importancia al estrés. 


Nosotros tenemos un posgrado en psiconeuroinmunoendocrinología -una palabra 
compleja-, que hicimos, hace años, en la Universidad Católica del Uruguay. Eso nos ha 
abierto, justamente, la visión de cómo debe ser una medicina moderna, integral, holística, 
que aborde al paciente de otra manera desde el punto de vista diagnóstico y terapéutico. 
Lamentablemente, la Facultad de Medicina tampoco acepta la psiconeuro; solo el 
Ministerio de Educación y Cultura, hasta ahora, la ha aceptado. 


Con respecto al Banco de Previsión Social, hay muchos pacientes que lo único que 
buscan es jubilarse, con lo que no estamos de acuerdo, porque nuestra propuesta es, con 
las herramientas que mencionamos, hacer un tratamiento integral y que los pacientes 
puedan mejorar ostensiblemente. Entonces, nuestra propuesta no es jubilar a todos sino 
que en el BPS haya médicos capacitados en fibromialgia y que, luego de una evaluación, 
puedan decir: "en este momento, este paciente no está en condiciones de trabajar y le 
damos seis meses o un año de licencia médica, pero mientras tanto, hacemos un 
tratamiento integral y después seguiremos haciendo evaluaciones para ver qué ocurre". 


Hay pacientes que no pueden trabajar, pero hay muchos que lo hacen, aunque 
sientan dolor, cansancio y los demás síntomas de fibromialgia. Por supuesto, como en 
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toda enfermedad, hay casos severos, moderados y leves; entonces, no se puede manejar 
a todos de la misma manera. Hoy, de acuerdo con el baremo -es decir, el porcentaje en 
relación con la incapacidad- que maneja el Banco de Previsión Social, nadie que tenga 
fibromialgia se puede jubilar. Tiene juntar otras enfermedades para sumar puntos y llegar 
a ese baremo que ellos consideran necesario para jubilarse. Insisto: si bien pensamos 
que el BPS debe tener otra actitud, nuestra propuesta no es -si bien acá se menciona- 
que todos los pacientes de fibromialgia deban ser jubilados, por el sistema y porque 
sabemos que se puede mejorar de la enfermedad con una buena propuesta terapéutica. 


SEÑOR ABDALA (Pablo).- Agradezco mucho a la Comisión la oportunidad de 
participar en su reunión ordinaria. También agradezco la visita del doctor Uboldi y, sobre 
todo, los aportes tan valiosos que me brindó a la hora de vertebrar esta propuesta que 
firmamos con el diputado Mier quien, por su formación y experiencia científica, nos hizo 
aportes muy relevantes. 


Entendimos que, en relación a este tema, hay en un Uruguay un vacío. 
Claramente, estamos frente a un trastorno que padece un número muy significativo de 
compatriotas y que no termina de ser definitivamente reconocido por parte del sistema de 
salud y de los profesionales intervinientes o, por lo menos, no por todos. Por lo tanto, una 
ley no solucionaría todas las cosas pero ayudaría, a nuestro juicio, a dar pasos en la 
dirección correcta. Creo que el efecto declarativo que tiene el artículo 1? va en esa 
dirección. Las leyes, por supuesto, disponen y resuelven cosas concretas pero, al mismo 
tiempo, declaran cosas, tienen valor programático, y estamos frente a una enfermedad 
que es de reciente reconocimiento a nivel internacional -si mal no recuerdo, la 
Organización Mundial de la Salud la declara como tal en el año 1992- y cuya 
sintomatología -no voy a ingresar en ese campo, porque sería osado de mi parte en la 
presencia de profesionales médicos y del propio doctor Uboldi- muchas veces es de difícil 
diagnóstico y determinación. 


Por eso, presentamos esta propuesta que no voy a describir nuevamente, porque 
ya lo hizo el doctor Uboldi. Quiero informar a la Comisión algo que adelantaba el diputado 
Mier anteriormente. Nosotros hemos venido dando pasos, por supuesto conversando con 
nuestros colegas, con ustedes, con los miembros de la Comisión de Salud Pública en 
forma bilateral, y también le pedimos solemnemente una reunión al señor ministro de 
Salud Pública, que de manera muy generosa nos la concedió hace ya varios meses. El 
ministro que, más allá de coincidencias o diferencias, yo creo que es un hombre de bien y 
con un sentido muy amplio a la hora de analizar los temas, nos trasmitió -no cometo una 
infidencia- que él no se opone a la posibilidad de que el Parlamento legisle o se pronuncie 
con relación a este tema. Nos hizo también concomitantemente algunas salvedades en 
cuanto a que sería partidario de hacer una separación conceptual. Por un lado, la ley 
debería concretarse en definir determinados aspectos de carácter general y algunos de 
carácter particular vinculados con la capacitación de los recursos humanos, con los 
aspectos programáticos, con las normas de protección laboral y también con la necesidad 
del abordaje interinstitucional entre las distintas disciplinas médicas. Con todo eso el 
ministro estaba de acuerdo y nos reclamaría -esto será muy fácil corroborarlo con él o 
invitando al Ministerio de Salud Pública al ámbito de la Comisión- la posibilidad de que 
reserváramos a la Administración o al Ministerio la definición de los protocolos vinculados 
con esta enfermedad específica en cuanto al tratamiento que obligatoriamente los 
pacientes deberían resolver, el suministro de medicamentos, el acceso a estos, etcétera. 
Me parece que ahí hay un tema de definición legislativa que, por supuesto, antes que 
nadie tendrá que ponderar y valorar la Comisión de Salud Pública, pero reafirmo la idea 
que compartimos con el diputado Mier y creo que con muchos: sería muy conveniente y 
oportuno que el Parlamento diera una respuesta a esas miles de personas, 
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fundamentalmente mujeres, porque por alguna razón que se podrá expresar 
científicamente y que yo desconozco, este es un trastorno que afecta sobre todo al sexo 
femenino y, primordialmente, a las mujeres de mediana edad. Hay miles de personas que 
se están movilizando, que se están organizando y que están demandando a los Poderes 
públicos respuestas concretas. 


Repito y termino: creo que la ley no dará satisfacción plena a las demandas ni 
solucionará definitivamente el tema, pero sería una buena señal que estaría dando el 
sistema político, que se complementaría con las disposiciones que la autoridad sanitaria y 
el Ministerio de Salud Pública, en el ámbito de sus competencias, adopte 
concomitantemente. 


Gracias, señor presidente. 


SEÑOR MIER (Egardo).- Tomando como de recibo la sugerencia del ministro, el 
diputado Abdala retiraría los artículos 4* y 5* del proyecto original a estudio de la 
Comisión. Voy a hacer llegar al presidente la nueva redacción que sería el paso para 
acortar el camino hacia la aprobación del proyecto, que hemos acordado con el diputado 
Abdala. 


SEÑOR UBOLDI (Carlos).- No estoy de acuerdo, pero respeto al ministro. De todos 
modos, el tratamiento integral y un equipo  multidisciplinario capacitado son 
fundamentales. Las instituciones médicas y el Ministerio de Salud Pública no llevan 
registro de lo que gastan en las distintas enfermedades. Si hicieran números de lo que 
gastan con los pacientes de fibromialgia, verían que es pavoroso. 


Además, hay pacientes que no saben que tienen fibromialgia. Voy a poner dos 
ejemplos. Un día voy a clase de pilates. No había llegado la profesora y me pongo a 
hablar con la dueña del local. Me dice: "Doctor, sabe que tengo una molestia. Me han 
visto cantidad de médicos y no saben lo que tengo". Yo le hice cuatro preguntas y le dije 
que tenía el 99% de posibilidades de padecer fibromialgia. Le dije que me viera y, 
efectivamente, tenía fibromialgia. Otra vez fui al programa Esta boca es mía y en la 
tertulia había una mujer que se acercó a mí y me preguntó dónde me podía ver porque se 
había dado cuenta, por lo que yo había dicho, que podía tener esa enfermedad. Y la 
tenía. Son dos ejemplos nomás, pero hablan a las claras de la cantidad de personas que 
sufren y son mal tratadas o no tratadas, a pesar de que se gasta dinero tremendamente. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Muchas gracias por los aportes y al diputado 
Abdala por la presentación del proyecto. 


Quiero decir dos o tres cosas brevemente. En primer lugar, en lo personal, estoy 
en contra de regular este tipo de cosas con leyes. Si hiciéramos una ley específica para 
cada una de las patologías raras o complejas, no pararíamos más. Creo que hacer leyes 
de esta manera no mejora la calidad de asistencia, que es lo que todos queremos. Sin 
embargo, en el caso concreto de esta enfermedad, me parece que es necesario, para 
concientizar a los profesionales que la tratan y difundir el montón de síntomas y signos 
que tiene, a los efectos de la consulta. Esta enfermedad no es rara porque no cumple los 
estándares que definen las enfermedades raras y, además, alcanza porcentajes cada vez 
mayores. Uno, que también ejerce la medicina, siempre encuentra una o dos mujeres que 
dicen que ya fueron diagnosticadas con fibromialgia. Es algo muy reiterado y cuando, en 
la práctica, se ve de manera muy reiterada es que está pasando algo y hay que prender 
las alertas. 


En este caso concreto estaría dispuesto a acompañar el proyecto de ley, con las 
salvedades que mencionaron los diputados Abdala y Mier, porque no le haríamos ningún 
favor incorporando obligaciones. Deberíamos saber cuánto afecta una enfermedad u otra, 


AB 


porque hay un volúmenes de prestaciones y de dinero. A través de la Junta Nacional es 
que se mueve la incorporación de las prestaciones. Sería mala cosa que impusiéramos 
algo desde el Parlamento, porque de repente incorporamos esto y dejamos por fuera otro 
conjunto de prestaciones en las que el Ministerio está trabajando. Por eso, creo que las 
salvedades son correctas. El proyecto declarativo, que llegue mucho al personal de salud, 
fundamental a la Universidad de la República y a las universidades privadas que tengan 
carrera de medicina, porque no todos los médicos sabemos diagnosticar o tenemos 
presente el conjunto de síntomas y signos. Es verdad que una enfermedad que uno no 
puede diagnosticar mediante una anatomía patológica, una radiografía, una tomografía, 
una resonancia, para los médicos que estudiamos hace años, no existe. Hoy estamos 
viendo que hay enfermedades que no sé cómo catalogar, que están apareciendo y no 
hay una prueba diagnóstica que les corresponda. Esa es la dificultad que tenemos. 


Durante el período en que fui presidente de la Junta Nacional de Salud atendí a un 
conjunto de mujeres, por separado -diez o quince-, que venían justamente por la causa 
jubilatoria, para que nosotros incidiéramos políticamente en el Banco de Previsión Social, 
a efectos de que aumentara el baremo, para que se creara una división médica que 
estudiara la fibromialgia. Una de las causas es esa: no se puede cuantificar. Cuando uno 
dispone de los recursos públicos para pagar pensiones, jubilaciones por discapacidad, es 
muy difícil dar un baremo si no hay un documento. Cuando uno trata una hernia de disco, 
se basa en que esta aparece en la tomografía o en la resonancia. Cuando hay 
determinadas patologías cardiovasculares, uno puede llegar a través de electros, placas, 
angiografías, etcétera; en este caso, no. En este caso, no. Una persona puede estar 
totalmente inválida -no puede caminar; ni hablar de trabajar- debido a esta enfermedad y 
no se le puede abrir causal jubilatoria. Los especialistas en el tema, como el doctor, 
tendrán que ayudarnos para ver de qué manera podemos incorporar por lo menos algo 
en el baremo, porque hoy no lo toman en cuenta. 


Es cuanto quería decir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si ningún otro legislador quiere hacer comentarios, damos 
la palabra al doctor Uboldi. Le pedimos concreción en esta intervención final, porque 
debemos asistir a una sesión extraordinaria de Cámara. 


SEÑOR UBOLDI (Carlos).- Seré práctico y concreto. 


El Colegio Americano de Reumatología se ha preocupado por este tema desde 
hace muchos años y fue el que estableció los primeros diagnósticos en 1990 y, 
posteriormente, en 2010 y 2014, en base a cuestionarios que son bastante precisos para 
una evaluación clara de los pacientes. Eso es lo que utilizamos en la práctica clínica. El 
problema es que en el sistema mutual tenemos que ver de cuatro a seis pacientes por 
hora y un paciente fibromiálgico es un paciente complejo. En la policlínica de fibromialgia 
que teníamos veíamos tres pacientes por hora y a veces no nos alcanzaba ese tiempo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos al doctor Uboldi por su concurrencia a esta 
Comisión. Agradecemos también a los diputados Pablo Abdala y Egardo Mier por la 
presentación del proyecto y por su disposición. 


Esta Comisión queda a las órdenes. Ante cualquier duda, molestaremos al doctor 
Uboldi nuevamente, a fin de evacuarla. 


Muchas gracias. 
SEÑOR UBOLDI (Carlos).- No es ninguna molestia. Estamos a las órdenes. 
(Se retira de sala el doctor Carlos Uboldi) 
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SEÑOR PRESIDENTE.-La señora diputada Reisch ha pedido la palabra para 
realizar un planteo a la Comisión. 


SEÑORA REISCH (Nibia).- Concretamente, quiero proponer que en la fecha de la 
primera reunión del mes próximo, el día 4 de julio -dado que acordamos tratar el proyecto 
sobre salud mental el día 11-, si están de acuerdo, visitemos tanto el hospital ex Filtro 
como el sanatorio Canzani, que sabemos están atravesando una problemática muy 
particular. Creo que sería muy pertinente que toda la Comisión pudiera estar presente en 
estos dos centros de salud. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo con lo conversado, agendamos la visita al 
sanatorio Canzani y al hospital ex Filtro -propuesta por la diputada Reisch- para el 
miércoles 5 de julio a partir de la hora 10. 


(Apoyados) 
———S€ levanta la reunión. 


